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	Expediente (a rellenar por FAMP)
	


     Reg. entrada

SOLICITUD DE AYUDAS FINANCIERA PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE AULAS DE INFORMÁTICA Y CURSOS DE FORMACIÓN POR PARTE DE LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES, DENTRO DEL PROYECTO “E- ANDALUZAS EN LA SOCIEDAD RED” COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO EN EL MARCO DE LA INICIATIVA COMUNITARIA EQUAL.
	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROYECTO


	Denominación del proyecto: 



	Ámbito de actuación del proyecto:



	Local     (           Comarcal    (         Provincial        (     



	Indique el tipo de proyecto formativo desea solicitar: 

· Acciones de formación: 

· Tipo de formación:

· Número de horas:

· Personal destinatario:

· Periodo de realización:

· Talleres formativos: 

· Tipo de formación:

· Número de horas:

· Personal destinatario:

· Periodo de realización:



	En caso de aulas de informática indique las características de los equipos que la que solicita en su proyecto: 

· Aulas fijas: 

· Equipos informáticos fijos  (torre, monitor y ratón).

· Impresora.

· Cableado de red para la conexión de los equipos.

· Aulas móviles:

· Equipos informáticos portátiles

· Impresora 

· Cableado de red para la conexión de los equipos. 

 


	IDENTIFICACIÓN DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL


	Datos de la entidad solicitante

	Denominación: 
	CIF: 

	Domicilio: 
	C. P.: 

	Provincia: 
	Teléfono: 

	Correo electrónico: 
	Fax:


	Representante legal.

 DE LA 

	Apellidos:  
	Nombre:
	Cargo: 

	D.N.I: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Correo electrónico:


	Responsable del proyecto.

	Apellidos:  
	Nombre:
	Cargo: 

	Departamento, Unidad o Servicio:

	Domicilio: 
	C. P.: 

	Provincia: 
	Localidad:
	Teléfono: 

	Correo electrónico: 
	Fax:


	Datos Bancarios

 DE LA 

	Entidad: 
	
	
	
	
	Sucursal: 
	
	
	
	
	DC: 
	
	
	Cuenta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entidad: 

	Domicilio:

	Localidad: 
	Provincia: 
	C.P: 


	MARQUE DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (ORIGINAL O COMPULSADA):


 FORMCHECKBOX 
 
DNI/NIF del/de la representante legal. 

 FORMCHECKBOX 

Documento acreditativo de la representación o apoderamiento.

 FORMCHECKBOX 

Tarjeta del CIF de la Diputación Provincial. 

 FORMCHECKBOX 

Certificado de la entidad bancaria que acredite la titularidad de la cuenta a través de la cual se tramitará la ayuda.

 FORMCHECKBOX 

Acuerdo de participación en la presente convocatoria  adoptado por el órgano competente.

 FORMCHECKBOX 

Memoria según modelo adjunto.

 FORMCHECKBOX 

Certificado del Secretario/ Interventor de la Diputación Provincial que acredite que:

· La no presentación, por parte de la entidad, de solicitud a otra convocatoria establecida por la Junta de Andalucía y que tenga como objetivo la puesta en funcionamiento de instalaciones de similares características.

· La existencia de instalaciones adecuadas y acordes con las características descritas en la memoria.

· Compromiso de cumplimiento por parte de la entidad de las obligaciones establecidas en la convocatoria.  

	SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA


D./Dª __________________________________ en nombre y representación de la entidad arriba indicada

DECLARA

1.- Que conoce las condiciones establecidas en las Bases reguladoras para la concesión de ayudas financieras para la realización de acciones para la puesta en funcionamiento de aulas de informática y cursos de formación, con cargo al proyecto “E- Andaluzas en la sociedad red”en el marco de la 2ª convocatoria de la Iniciativa Comunitaria EQUAL y cofinanciado por el Fondo Social Europeo. 

2.- Que realizará la actividad a financiar dentro del ámbito territorial del proyecto y para el periodo que sea aprobado en la  resolución.

3.- Que en relación con las acciones solicitadas no ha recibido ni solicitado ayuda para la misma actividad procedente de las diferentes Administraciones Públicas o de otras Entidades.

4.- Que no ha sido objeto de resolución administrativa o judicial firme de reintegro de ayuda.

5.- Que justificará técnica y económicamente las actividades ejecutadas de conformidad con la normativa establecida por la Iniciativa Comunitaria Equal II y demás normas complementarias.

SOLICITA

Le sea concedida a esta Entidad una ayuda de ___________ euros para las acciones que se detallan en la presente solicitud.

En                         ,a    de      de 2006​​ 
Fdo.-                                              
Cargo:                                              
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